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1. 夢の研究史
11 夢とメンタルヘルス
心身の疲労回復には, 良質の睡眠をとることが
重要であることはよく知られている｡ その睡眠中
の心理生理現象の 1つに夢がある｡ 20世紀後半
になって, 睡眠と脳の研究が進み, 夢を見るメカ
ニズムが科学的に理解されるようになった｡ 我々
は睡眠中にずっと夢を見ているわけではなく, 一
晩に何回か断続的に訪れるレム睡眠, すなわち急
速眼球運動 (Rapid Eye Movement: REM) を
伴う睡眠相 (以下, レム睡眠と略す) で, ストー
リー性の高い夢をよく見ていることが判明した
(堀, 2008)｡ 現在, 夢とは, ｢睡眠中に生じる報
告可能な精神活動｣ と定義される (Duval &
Zabra, 2010)｡
夢はレム睡眠中の情報処理過程を反映している
ため, 夢を想起をする人の認知や情緒の状態を示
す (松田, 2006)｡ このため, 夢はメンタルヘル
スをよく予測する指標として研究や臨床の対象と
なってきた｡
メンタルヘルスの不調を端的に示す夢の症状と
して悪夢がある｡ 悪夢は広義には “個人に恐怖・
不快感を与える夢体験” と定義される (渡辺,
1999)｡ 狭義には, 悪夢は “強い恐怖を感じさせ
る夢を見ることによって中途覚醒してしまう夢体
験” と定義される (American Psychiatric Asso-
ciation, 2000)｡
中途覚醒をもたらすような極度の恐怖の夢であ
る悪夢に関しては, 成人の場合, 症状としての悪
夢に悩まされているのは一般人口の 4～8％と研
究によって報告にばらつきがみられるものの, 大
体 5％の人が年平均 1～2 回の悪夢を見ている
(American Psychiatric Association, 2000)｡ 大
学生の場合 86％が年 1回以上の悪夢と報告もあ
るが, 悪夢の報告頻度には性差があり青年期, 成
人期を通して, 一般的には女性の方が多いと指摘
されている (Rosener, 2004)｡ また元来夢の記
憶は固定されず忘却される傾向あるので, 悪夢は
自分が思っているより見ているという指摘もある
(Wood & Bootin, 1990)｡ その他, 不眠の治療
における薬理学的作用により, 夢見が増加し, し
ばしば恐怖を伴った夢 (悪夢) を見るために睡眠
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要 約
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が中断されるという悪循環も指摘されている｡
Kothe & Pietrowsky (2001) によると, 悪夢
を想起した日はそうでない日よりも不安が高く,
精神的に不安定で, 身体的愁訴を誘発しやすい｡
悪夢を想起しなかった日は, 情動的ウェルビーイ
ングが高く, 他者と一緒にいたい感覚, 楽しい気
分および, 集中力が高まる｡
また自殺未遂者に共通して睡眠障害がみられる
が, 特に悪夢は自殺のハイリスク因子として注目
されている (Sjostrom, Wrn, & Hetta, 2007)｡
12 夢の機能
なぜ夢を見るのか, 夢の中では何が行われてい
るのかといった夢の機能については, 大きく分け
て 4 つの立場から仮説が唱えられている｡ 1900
年代以降夢がどのように理解されてきたかについ
て以下に述べる｡
① 精神分析学的立場
夢は睡眠に付随する不純物にすぎないとされて
いた時代に, 夢にそれを想起する人の心理状態を
示している, 症状として精神医学的治療の手掛か
りとなりうると注目したのは, 精神分析学の祖,
ジグムント・フロイトであった｡
初期の精神分析学者は, 夢を語る患者の無意識
を知るための最も良い方法として夢を取り上げた｡
夢の中で展開されるストーリーはいずれも, 患者
が意識の上では到底認め難い願望を示していると
考えた｡ フロイトはこれを夢の中で補償的に満た
すと考え, 夢の 『願望充足仮説』 を唱えた｡ しか
しこの時代は夢と睡眠のメカニズムが未だ解明さ
れていなかったため, 夢を全てシンボルで解釈し
ようとして, 神秘主義, 深層心理学の方向へ偏っ
ていった (Gardner, 2000)｡
② 認知科学の立場
1950年代にレム睡眠が発見されて以降, 記憶
や学習の観点から, 夢に関しても研究が進められ
てきた｡
認知科学の立場からは, 夢は 『重要な記憶を再
処理して残している』 という仮説が提唱されてい
る (Winson, 1990)｡ 日々インプットされる様々
な記憶情報を, 分類したり書き換えたりして整理
する過程から夢は生じているのだとする説である｡
この知見は近年の脳機能研究により補強されてお
り (Stickgold, 2012), 主に生理学者, 心理学者
から支持されている説である｡
③ 進化論的立場
進化論の立場からは, 夢は 『今後必要になるで
あろう行動をシミュレーションしている』 という
仮説がある｡ 夢を見ている間は通常, 筋肉が弛緩
し, 身体が動かなくなる機能が働く｡ しかし, 猫
などの動物実験において, その機能を作動できな
い状態にすると攻撃行動, 捕食行動が確認された｡
ジュベはこのことから ｢遺伝的にプログラミング｣
された行動パターンを, 夢の中で活性化し, 確認
しているとした (Jouvet, 1992)｡ これも同様に
生理学者から支持されているが, より進化論的生
物学の見地に寄っている｡
④ 情報科学的立場
1980年代に情報科学の分野から 『不要な記憶
を消去している』 という仮説が提唱された
(Crick & Michison, 1983)｡ これはコンピュー
タ科学の見地から, 人間の脳をコンピュータに例
え, 適正なパフォーマンスを維持するためには定
期的な記憶の清掃が必要であるとする仮説である｡
記憶情報は神経回路シナプスに蓄積されるが, 情
報が多すぎると神経回路に同じ情報が固着したり
(強迫観念), 意味のない情報にとらわれる (幻覚)
と考え, 好ましくないシナプスの接続を減らすの
が, 夢の役割であると考えている｡
13 夢を想起するメカニズム
夢が症状となる場合, また心理療法の素材とな
る場合には, 夢の想起が必要である｡ 以下に夢の
生起メカニズムをふまえ, 次に夢の想起メカニズ
ムについて述べる｡
① 夢の生起メカニズム
以上より, 夢を見ているときの脳では, おおよ
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そ記憶情報の整理が行われていると考えてよい
(松田, 2011)｡ 筆者は夢という心理生理現象を次
のように例えて考える｡ 就寝中の脳内は外界から
の出入りが緩やかに遮断されたレンタルビデオ店
のようであり, 我々の生まれてからの体験の記憶
が, サブリミナル記憶も含めて, カテゴリー別に
ライブラリーに貯蔵されている｡ レム睡眠になる
と自動的に脳幹網様体系が活性化し, それら記憶
情報にアクセスを始める, つまり様々なカテゴリー
に保存された記憶情報から DVDをいくつか引っ
張り出し, 合成したものが夢となる｡ 通常は同じ
カテゴリーや類似の情報が引っ張り出されやすく,
またあるところはランダムに情報が結合するため,
夢の内容はストーリー性を持つが, 部分的には奇
怪である｡ 即ち夢とはいわばレム睡眠中に自分の
記憶をまとめ上げ, 自分にしか見えない形で映画
を上映しているようなものである｡ よって, 夢は
お告げのように外側からやってくるものではなく,
自分自身の体験が素材になり, 内部で生成された
ものである｡
② 夢の想起メカニズム
我々は生起した夢の全てを想起しているわけで
はない｡ 夢は一時的な記憶 (作業記憶) であり,
長期記憶にまで残らず (北浜, 2000), 通常レム
睡眠時から時間が経過する程記憶の想起が困難に
なることが知られている｡ また, 覚醒直後に想起
される夢の記憶の程度には個人差がみられる｡ 悪
夢に関しても同様である｡
夢想起の頻度の個人差はパーソナリティ要因と
ストレス要因から説明されてきた｡ 不安などのパー
ソナリティ特性が夢想起頻度に対して中心的な役
割を果たすことがしばしばある｡ 例えば, 競争的
でワーカホリックなタイプ Aの行動特性を持つ
者は, 夢想起の頻度自体は少ないが記憶している
場合には悪夢が多い｡ 一般に, ①内省的で自分の
心の動きに敏感な人や, ②不安が高く身の回りに
起きている様々な出来事をネガティブに捉えやす
い人は, 夢想起頻度の多い人であると示唆されて
いる｡ 一方, 情緒的に安定している人は一般的な
傾向として夢想起頻度が少ない (松田, 2006)｡
鈴木・松田 (2012) では, 調和性の低い者, 内向
性の高い者は, 対人関係が閉鎖的で乏しいために,
悪夢の想起頻度が高いという知見を追認している｡
また, 悪夢にストレスフルライフイベントが先
行することはよく知られており, 思春期以降の悪
夢は, 対人葛藤に起因することが多い (松田,
2012)｡ その例としては妊娠, 入学, 犯罪被害,
いじめ, 友達の死, 失職, 転職 (新しい仕事につ
く), 両親の離婚, 虐待の被害, 転居などがある｡
例えば阪神・淡路大震災 (1995年) やサンフラ
ンシスコ大地震 (1989年) 直後には, 悪夢を見
る人の数が急激に増えたという調査結果がある｡
そして時間の経過とともに, つまり現実生活の回
復の試みとともにその数は少しずつ減少すること
が指摘されている｡
夢想起を研究対象とすることの困難さは, 見た
(生起した) 夢を記憶する段階と, それを言語化
する段階で, 二重にフィルターがかかっているこ
とにある｡ 夢が想起された時には, さらに見た夢
の素材に対する当人の意味づけが加えられている
のである｡ すなわち現代における夢とは, 私たち
一人ひとりが生まれてから今までの記録のうちで,
現在の重要な出来事に関連のある記憶情報を自分
なりに整理し, よりよい将来の行動のために備え
ているようなものと考えられる｡
2. 夢を媒介とする心理療法の歴史
21 精神分析療法における夢
① フロイト派の夢分析
伝統的には精神分析学派によって, 悪夢の報告
者の内的世界の解釈資料として理解する心理支援
が行われてきた (小此木, 1998)｡ フロイトの夢
解釈は, 類型論的な方法で夢がどのような無意識
を表しているかについて, 象徴的に解釈する手法
である｡ また夢の主題やイメージのみならず, そ
の後に続く自由連想を含めて, 個々の夢だけでは
なく, 一連の夢の流れを理解することに重きをお
いている｡ しかしフロイトの夢は病理モデルに基
づいているため, すべての夢の解釈を一般化でき
るかについては批判が多い｡
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② ユング派の夢解釈
カール・G・ユングは, 夢は無意識の現れであ
るとする点ではフロイトと一致してるが, 無意識
に抑圧されたものではなく, むしろ意識を補償す
るものと捉えた (Hill & Spangker, 2007)｡ ユ
ング派の夢分析では, 連想の過程で出現するテー
マを, 神話や伝説の類似のテーマと結びつけ理解
することを重要視している｡ 夢の神秘性, 芸術性
を求める場合にはよいが, これら精神分析的夢理
論は, 実証的なエビデンスを欠く主観的な推測と
判断されている (Gardner, 2000)｡
③ アドラー派の夢分析
アルフレッド・アドラーは, 覚醒時の人格は夢
の中でも変化しないと考え, 覚醒時の思考と睡眠
中の思考との連続性を仮定していた点で, 現在の
認知科学的夢の見方との共通点がみられる
(Domhoff, 2002)｡ また夢を未来の行動をリハー
サルする方法であり, 問題解決の機能をもつもの
であると考えていた点では, 進化論的夢の捉え方
と一致している｡
22 ゲシュタルト療法における夢
現象学派は, 夢は意識体験を反映し, 人が覚醒
時の生活で経験していることと同様に検証可能で
あると考えていた (Hill & Spangker, 2007)｡
夢も日中の思考, 意識体験も同様に扱う立場と言っ
てよい｡ ヴィクトール・E・フランクルは, その
著 『夜と霧』 (1961) の中で, ドイツ強制収容所
の中で, 悪夢にもだえ苦しむ人をみて, 現実世界
の方が深刻なので起こすのをためらったというエ
ピソードを述べている｡ 現象学を背景とするゲシュ
タルト療法では, 今ここでに注目し, 夢を自分の
一部として再体験する手法をとっている｡ 集団療
法で夢を扱う際には, メンバーの 1人の夢に出現
した素材を役割分担し, 集団でその夢を味わうこ
とを実施する｡
23 認知行動療法における夢
悪夢を解消するにはその原因となっている現実
の問題を直接的に解決する方法が一番有効である
が, 夢の素材を効果的に認知行動療法の中で利用
することもできる (Freeman & White, 2005)｡
以下に, 認知行動療法での夢の扱い方について述
べる｡
① ベックの認知療法
認知療法を創始したアーロン・T・ベックが,
患者の報告する夢が個人の認知プロセスを反映し
ていることに注目したのは 1970年代である｡ 抑
うつや不安症状をもたらす認知の歪みが想起され
た夢にも現れるとし, 患者の行動に変化をもたら
す指標素材とし, 夢を利用している｡ その流れを
受け, 睡眠中の思考としての悪夢は, 覚醒時の思
考との連続性を示すエビデンスが積み重ねられ
(Domhoff, 2002 など), 悪夢症状を認知療法で
緩和する試みもある (松田・春日, 1998)｡ 現実
世界での否定的な認知 (物の見方) は, 夢の中に
も表れるところに着目し, 夢の内容をともに分析
し振り返ることで, 夢の中の否定的認知を別の中
立的あるいは肯定的認知に変えていくことができ
ないか検討していく｡ 例えば ｢銃を持った殺人犯｣
が現れた時に ｢自分は何もなすすべがない｣ と考
えれば, 追いかけられて逃げ惑う夢になるが,
｢家族を守るのは自分だ｣ と考えが変われば, 殺
人犯と戦う夢になるのである｡
② クラコウのイメージ・リハーサル療法
認知行動療法の 1つであるイメージ・リハーサ
ル療法は, 広義の悪夢, いわゆる疾病分類に当て
はまらない嫌な夢, 不安夢にも適用可能である｡
Krakow (2011) では, ①悪夢に関する事実の確
認, ②快のイメージの練習, ③悪夢を書きかえる
イメージリハーサルという三段階を手続きとして
実施した結果, 青年の慢性的悪夢, 急性の悪夢に
も効果があったことを確認している｡ 同様の視点
は, 夢を扱うゲシュタルト療法にもみられる｡
③ 悪夢を想起した後のコーピング (対処)
方略
悪夢は主として, 現実生活がもたらすストレス
そのものと, ストレスに対する脆弱性によって引
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き起こされる｡ ストレスに対処する過程で悪夢自
体の想起が減少し, ストレスに対する脆弱性も回
復していくと示唆される (松田, 2006)｡
Kothe & Pietrowsky (2001) は, 悪夢を見た
後にどんな行動をとるかということにもパーソナ
リティ特性が関連していることを示している｡ こ
の研究では, 41人の非臨床者 (19～50歳, 月 2
回ほど悪夢に悩まされている人) が夢と悪夢の記
録をつけ, 毎朝不安と気分のモニタリングを 4週
間行った｡ この研究では, 悪夢を見たあとの行動
を①情動的反応のみ, ②行動的対処, ③認知的再
構成の 3段階で捉えている｡ その結果①段階では,
悪夢を見たあと, 目覚めた瞬間にほっと落ち着く
のは外向性の高い人, 一方で目覚めた時に身体の
不調を訴えるのは神経症傾向および興奮性の高い
人, 悪夢を見た後非常に落ち込む人は神経症傾向
および内向性が高い人であった｡ ②段階では, こ
んな悪夢を見たと言って友達にアドバイスを求め
る電話をするのは開放性の高い人, 翌日の活動に
うまく対処できないと感じるのは達成志向性およ
び開放性の低い人であった｡ ③段階では, 悪夢を
悪いことが起こる予兆だととらえるのは神経症性
の高い人および楽観性の低い人, 悪夢を何かの予
言だととらえるのは達成志向性および外向性の高
い人, 何とか夢を解釈しようととらえるのは神経
症性の高い人, 悪夢が実現すると恐れるのは開放
性の低い人であった｡ このように悪夢から目覚め
たあとの行動はバラエティに富んで, それごとに
様々なパーソナリティ特性との関連が示唆されて
いるのである｡ いずれの段階でも積極的な対処方
略をとることで, 悪夢が解消される可能性が高ま
ると考えられる｡
Kothe & Pietrowsky (2001) と同様の視点で,
遺族の夢の資料をもとに, ①遺された人が悲嘆夢
から目覚めた後, どのような反応 (感情や認知,
行動) をしているか, ②覚醒後の反応が者仕事や
遺された人の人生にどのような影響を与えている
かいついて分析した濱崎・山本 (2010) は, 認知
的レベルであれ, 行動レベルであれ, いずれの覚
醒後の反応も遺された人の能動的な心の営み, あ
るいは ｢レジリエンス｣ と関連していることを指
摘している｡
Picchioni, Goeltzenleucher, Green, Con-
vento, Crittenden, R., Hallgren, & Hicks (2002)
は, 大きなライフイベントのみならず, 日常的ス
トレスと悪夢の関係, その他ストレスコーピング
やソーシャルサポートとの関連を検討した｡ その
結果, ①悪夢の頻度は日常ストレスおよび大きな
ライフイベントの双方と正の相関, ②悪夢の強度
と日常ストレス, 大きなライフイベント, コーピ
ング, およびソーシャルサポートのそれぞれと正
の相関を見出した｡ 日中へのストレス対処は睡眠
中も続くので, 悪夢とはストレスに対するコーピ
ングメカニズムの一種であり, その結果ストレス
を緩和する機能があるのではないかとの仮説を提
唱している｡
3. 結 語
認知科学者 Stickgold (2012) は, 夢とは記憶
の整理と統合であることは間違いなく, その中で
も情報の感情価において選択的に夢の素材が選ば
れていることを指摘している｡ この意味において,
夢には, 夢を見る人にとって重要な意味を持つ情
報が優先的に出現しているといえよう｡ そのため,
夢は有用な心理療法の素材となりうるのである｡
また東山 (1993) は, 夢を使用した心理療法に
おいての最大の効果はクライアントがセラピスト
に内容を話すことでクライアントが不快な場面を
切り抜ける方法を見つける, 不快な状況を引き起
こす自分自身の要因に気付くなど再吟味すること
だとしている｡
自分の認知を客観的に分析することは難しいも
のであるが, 夢の素材の場合は, 第三者的視点で
見つめることが容易になる｡ また現実世界で抱え
ているストレスを語ることには生々しさが伴い,
時には開示することへの抵抗感を生ずるが, 夢の
内容であれば比較的語りやすい｡ このように悪夢
は現実世界でのストレスに対する我々の奮闘を垣
間見せてくれる鏡のようなものと考えられる｡
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